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Ö Z E T 

Bu çalışmada, kalp hastalığı yönünden asemptomatik 
diabetik hastalarda sol ventrikül fonksiyonları istirahat ha­
linde, MUGA tekniğiyle araştırıldı. Çalışmamızda hasta 
grubu 13 kadın, 11 erkek olmak üzere 24 olgudan ibaret­
ti. Olguların yaşları 22-55 (41 ±2.5) yıl, diabet süreleri 6 
a y - 7 5 yıl (5.2ı 1.0 yıl), 17'si insuline bağımlı olmayan dia­
bet (NIDDM), 7'si insuline bağımlı diabet (IDDM)'Iİ idi. 
Kontrol grubu, hastalarla aynı yaş ve cins grubunda 16 
sağlıklı olgudan oluşmakta idi. 

istirahat halinde yapılan MUGA incelemesinde, dia­
betik ve kontrol gruplarında sol ventrikül sistolik fonk­
siyonlarının normal sınırlarda olduğu, her iki grup arasında 
anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi. Buna karşılık sol 
ventrikül diastoiik fonksiyonları (PFR-Zirvo dolum hızı, 
TPFR-Zirve dolum hızına ulaşma zamanı) diabetik grup­
ta kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde farklı bulundu 
(diabetıklerde PFR 2.75+0.07 EDV/s, TPFR 179.8+9.3 
ms kontrol grubunda PFR 3.30+0.09 EDV/s, TPFR 
142.5+6.1 ms, p<0.05). Diabetik olguların 10'unda 
(%41.6) PFR normalden düşük, TPFR normalden uzun­
du (PFR<2.50 EDV/s, TPFR>180 ms). Sonuç olarak, bu 
çalışmada kalp hastalığı yönünden asemptomatik diabetik 
olgularda sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının normal sı­
nırlarda olmasına rağmen, diastoiik fonksiyonlarda bozul­
ma olduğunu ve bunun güvenilir, kolay ve nonınvaziv bir 
yöntem olan MUGA yöntemiyle tespit edilebileceğini gös­
terdik. Böylece, diabetik hastalar asemptomatik olsalar 
bile, erken dönemde kalp fonksiyon bozukluklarını tespit 
etmek için MUGA ile periyodik olarak incelenebilir. 

Anahtar Ke l imeler : Diabetik kardiyomiyopati, So l ventrikül 
fonksiyonları, Radyonüklıd ventrikülografi 
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S U M M A R Y 

In this study, the left ventricular functions in diabetic 
patients without evidence of cardiac disease were inves­
tigated by using equilibrium radionuclide multigated ven­
triculography (MUGA) at rest. The diabetic group inclu­
ded 24 diabetics, aged 22-55 years (mean 41+2.5), 13 
females and 11 males. The duration of diabetes ranged 
from 6 months to 15 years (mean 5.2+1.0). The control 
group comprised 16 healthy subjects, aged 2 5 - 5 5 years 
(mean 42+2.7), 9 females and 7 males. 

The left ventricular systolic functions examined by 
MUGA at rest were within normal limits in both the diabe­
tic and the control groups. In contrary to the systolic func­
tions, the left ventricular diastolic functions (PFR-peak 
filling rate, TPFR-tlme to PFR) in diabetics were found 
significantly different when compared to that of control 
group (in diabetics PFR 2.75+0.07 EDV/sec, TPFR 
179.8±9.3 msec versus PFR 3.30+0.09 EDV/sec, TPFR 
142.5+6.1 msec in control group, p<0.05). Ten (41.6%) of 
the diabetic patients had lower PFR and longer TPFR 
values than normal ranges (>2.50 EDV/sec and <180 
msec, respectively). 

In conclusion this dysfunction can be evaluated by 
MUGA, which is a reliable, handy and noninvasive me­
thod. Hence, diabetic patients might be followed up peri­
odically by MUGA in order to determine the subclinical 
heart dysfunction in the early phase even if they are 
asymptomatic. 

Key W o r d s : Diabetic cardiomyopathy. Left ventricular 
functions, Radionuclide ventriculography 
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D iabè tes me l l i t us lu h a s t a l a r d a , öze l l i k l e k a r d i y o -
vaskü le r has ta l ık la ra bağl ı morb id i té ve mor ta l i t é d i a b e ­
tik o l m a y a n l a r a gö re önem l i ö l çüde ar tmış t ı r (1,2). D i a ­
bè tes mel l i tus k o r o n e r a t e r o s k l e r o z u n h ı z l a n m a s ı n a , h i -
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p e r t a n s i y o n a v e k a l p y e t m e z l i ğ i n e s e b e p o l m a k t a d ı r 
(3,4). S o n y ı l la rda yap ı l an d e n e y s e l ve kl inik ça l ı şma­
la rda , d iabet ik h a s t a l a r d a ko rone r a t e r o s k l e r o z d a n ayr ı 
o la rak , d iabè te ö z g ü ka lp kası hasta l ığ ı o l d u ğ u ileri sür­
ü l m ü ş v e b u n a d i a b e t i k k a r d i y o m i y o p a t i d e n m i ş t i r 
(2,5,6). D iabet ik ka rd i yomiyopa t in in e tyo lo j is inde m e t a -
bol ik bozuk luk la r , in ters t isye l P A S (+) m a d d e bir ik imi, 
m i k r o v a s k ü l e r b o z u k l u k l a r g ib i f ak tö r l e r s u ç l a n m a k l a 
be rabe r e t i yopa togenez t a m o la rak ayd ın la t ı l amamış t ı r 
(7,8). 

D iabè tes mel l i tus lu h a s t a l a r d a o luşan m iyoka rd i ya l 
d i s f o n k s i y o n u e r k e n d ö n e m d e tesp i t e d e b i l m e k i ç in 
çeş i t l i y ö n t e m l e r ku l lan ı lmış t ı r . B u n l a r d a n r a d y o n ü k l i d 
vent r ikü logra f i , değ iş ik tekn ik le r le g ü n ü m ü z d e so l ventr i -
kü l fonks iyon lar ın ın i n c e l e n m e s i n d e sık ku l lan ı lan ko lay , 
güveni l i r ve non invaz i v bir y ö n t e m d i r (9,10) . B i z bu ç a ­
l ı şmada , kard iyovaskü le r y ö n d e n a s e m p t o m a t i k o l an bir 
g rup d iabet ik h a s t a d a , ek i l ib r ium radyonük l id mul t iga ted 
an j i yokard iyogra l i ( M U G A ) yön tem iy le , ist i rahat ha l i nde 
so l vent r ikü l s istol ik ve d iasto l ik fonks iyon lar ın ı araşt ı r ­
d ık ve sonuç lar ı aynı yaş ve c i ns g r u b u n d a n sağl ık l ı 
kontro l o lgular ı i le karş ı laşt ı rd ık . 

MATERYEL VE YÖNTEM 
Ça l ı şmaya ka lp hasta l ığ ı y ö n ü n d e n a s e m p t o m a t i k 

o l a n 2 4 d iabe t i k h a s t a i l e , h e r h a n g i bir s i s t e m e ait 
s e m p t o m ve bu lgusu o l m a y a n 16 sağl ık l ı kontrol o l g u s u 
dah i l ed i ld i . Diabet ik h a s t a ve sağl ık l ı kontro l g r u b u n d a 
kard iyovaskü le r ve b a ş k a bir s i s t e m e ait has ta l ığ ın o l ­
m a m a s ı iç in , rutin b i y o k i m y a s a l tetkikler, o ra l g l u k o z to­
le rans test i ( s a d e c e kontro l g rubunda ) , te legraf i , E K G 
v e efor lu E K G test ler i uygu land ı . O lgu la r ın ka lp fonk­
s iyon lar ın ı e tk i leyeb i lecek he rhang i bir i laç a lmıyo r o l ­
m a s ı n a , s i g a r a v e a l ko l k u l l a n m ı y o r o l m a s ı n a d ikka t 
ed i ld i . H a s t a ve kontro l p ' u b u n d a b u n l a r a ek o la rak 24 
saat l ik i d ra rda protein mik tar ı tay in i , göz dib i m u a y e n e ­
s i ve ka rd iyovaskü le r o t o n o m fonks i yon test ler i araşt ı r ı l ­
d ı . Kard iyovaskü le r o t o n o m f o n k s i y o n test ler i E w i n g ve 
ark. ta ra f ından t a n ı m l a n a n şek i lde gerçek leşt i r i ld i (11). 
B u r a d a e le a l ınan 5 t es tden 2 v e y a d a h a faz las ı anor ­

m a l i se ka rd iyovaskü le r o t o n o m nöropat i var l ığ ına ka ra r 
ver i ld i . O l g u l a r d a h e m o g l o b i n A ı c (HbAıc ) düzey i H b A ı c 
R e a g e n t Kit ( D C A 2 0 0 0 - 5 0 3 6 A , A m e s ) ku l lanı larak ö l ­
çü ldü v e % 8 ' d e n f az l a o luşu a n o r m a l o larak kabu l ed i l ­
d i . 

Ekilibrium Radyonüklid Ventrikülografi 
H a s t a v e k o n t r o l g r u b u d a h a ö n c e a n l a t ı l d ı ğ ı 

şek i lde seç i ld ik ten s o n r a , her iki g r u b a d a , ist i rahat h a ­
l inde M U G A u y g u l a n d ı . Mod i f i ye inv ivo i şa re t leme tek­
n iğ i ku l lanı larak o lgu lar ın eri trosit ler i 2 0 m C i T c 9 9 m pe r -
teknetat i le işaret lend i (12). Görün tü le r g a m a k a m e r a 
( G E 4 0 0 A C T ) i le e l d e ed i ld i . Radyoak t i v i t e say ım ı sır­
tüs tü 4 5 ° s o l ön obl ik p o z i s y o n d a yap ı ld ı . E K G ' d a R 
d a l g a s ı y l a s e n k r o n i z e (ga ted) o l a r a k , 6 4 x 6 4 ma t r i x , 
f rame m o d u 2 4 f r ame /s i k l us şek l i nde e lde ed i len r a d ­
yoakt iv i te say ımı b i l g i saya r la i ş lemlenerek z a m a n ak t i -
v i te eğr is i o l uş tu ru ldu ve bu eğ r in in y ine b i l g i s a y a r l a 
ana l i z i y le so l vent r ikü l s istol ik ve d iasto l ik f onks i yon la r ı ­
na ait pa ramet re le r (e jeks iyon f r aks i yonu , pik e j e k s i y o n 
h ız ına u l a ş m a z a m a n ı , pik d o l u m hız ı ve pik d o l u m h ı ­
z ı na u l a ş m a zaman ı ) ö l çü ldü . 

Ç a l ı ş m a d a e le a l ınan t ü m pa rame t re le r ar i tmet ik 
o r ta lama+s tandar t h a t a ( x + S E M ) o l a r a k i f ade e d i l d i . 
S o n u ç l a r a r a s ı n d a k i f a r k l a r ı n a n l a m l ı o l u p o l m a d ı ğ ı 
M a n n W h i t n e y U test i ku l l an ı la rak a raş t ı r ı ld ı , p<0 .05 
istatist ikl o la rak an lam l ı k abu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a a l ı nan d iabe t i k h a s t a v e kont ro l g r u ­

b u n a ait k l in ik v e l a b o r a t u v a r b u l g u l a r ı T a b l o 1 'de 
t op luca göster i lmiş t i r . D iabe t i k g rup ta d iabe t sü res i 6 
a y - 1 5 yı l (ort. 5.2+1.0) id i . 17 o l g u i nsu l i ne b a ğ ı m l ı 
o l m a y a n d i y a b e t ( N I D D M ) , 7 o l g u i n s u l i n e b a ğ ı m l ı 
d i yabe t ( IDDM) ' l i id i . 14 o l g u d iye t+ora l an t id iabe t i k , 
1 0 o l g u d i y e t + i n s ü l i n t e d a v i s i a l t ı n d a y d ı . Aç l ı k k a n 
şeker i d iabe t i k g r u p t a % 1 6 6 . 4 ± 1 2 . 6 m g , kont ro l g r u ­
b u n d a % 8 2 . 6 + 1 4 . 3 m g ( p < 0 . 0 5 ) i d i . H b A ı c h a s t a 
g r u b u n d a % 9 . 1 ± 0 . 2 , k o n t r o l g r u b u n d a % 5 . 8 ± 1 . 7 
(p<0.05) o la rak tespi t ed i ld i . 

T a b l o 1 . D iabet ik grup ve kontro l g rubunun klinik ve labora tuar bu lgu lar ı 

Diabetik grup Kontrol grubu 
(n=24) (n-16) p değeri 

Yaş (yıl) 41.04±2.52 42.12±2.73 >0.05 
VKİ (kg/m 2) 25.4±1.3 23.8±2.2 >0.05 
Diabet süresi (yıl) 5.2±1.0 
Kalphızı/dk 73±13 69+6 >0.05 
Sistolik A K B (mmHg) 137.1+3.7 134.4+1.9 >0.05 
Diastolik A K B (mmHg) 79.6+1.8 80.9±1.9 >0.05 
A.K.Ş. (%mg) 166.4+12.6 82.6*14.3 <0.05 
HbAıc (%) 9.1 ±0.2 5.8±1.7 <0.05 
Otonom nöropatili (%) 11(%29.1) yok 
Anormal proteinuria (%) 7(29.1) yok 
Retinopatili (%) 5(%20.8) yok 

VKİ: Beden kitle indeksi AKŞ: Açlık kan şekeri 
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Diabet ik v e kontro l g r u b u n u n ist i rahat M U G A sonuç la r ı 

Diabetik grup 
(n»24) 

Kontrol grubu 
(n-16) p değeri 

Sistolik fonksiyonlar 
*Ejeksiyon fraksiyonu ( E F - % ) 
•Pikejekslyon hızı ( P E R - E D V / s ) 
* P E R ' n a ulaşma süresi ( T P E R - m s ) 

Diastolik fonksiyonlar 
•Pik dolum hızı ( P F R - E D V / s ) 
• P F R ' n a ulaşma süresi ( T P F R - m s ) 

0.57*0.05-
3.18+0.03 
135 i 1.1 

2.75+0.07 
179.8±9.3 

0.59±0.016 
3.20±0.07 
133±4.5 

3.30*0.09 
142.5±6.1 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

<0.05 
<0.05 

T a b l o 3 . D iabet ik o l g u l a r d a s o l ven t r i kü l fonks iyon la r ın ın d iabet ik k o m p l i k a s y o n l a r ve d iabe t tipi i le i l işkis i 

E F (%) P F R (EDV/S) T P F R (ms) 

Otonom nöropatili (n-11) 0.55+0.04 2.66±0.45 168*9 
Otonon nöropatisiz (n-13) 0.61 ±0.03 2.80+0.36 136*12 
p değeri >0.05 >0.05 >0.05 

Retinopatili (n»5) 0.58±0.07 2.54±0.26 174*7 
Retinopatisiz (n»19) 0.63±0.06 2.90±0.64 153*8 
pdeğeri >0.05 >0.05 >0.05 

Proteinürili (n-7) (>150 mg) 0.59±0.03 2.74+0.63 180*11 
Proteinürisiz (n-17) 0.56±0.05 2.69±0.52 165*13 
pdeğeri >0.05 >0.05 >0.05 

NIDDM'lu (n-17) 0.53±0.08 2.61±0.74 196*6 
IDDM'lu (n-7) 0.62*0.09 2.89*0.65 174*10 
pdeğeri >0.05 >0.05 >0.05 

Ç a l ı ş m a y a a l ı n a n 2 4 d i a b e t l i o l g u n u n 1 1 ' i n d e 
(%45.8) ka rd iyovaskü le r o t o n o m fonks i yon tes t le r inden 
2 v e y a d a h a faz las ı a n o r m a l d i . D iabet ik g rup ta 7 o l g u ­
da (%29) a n o r m a l pro te înür i , 5 o l g u d a (%20.8) ret ino-
pa î i tesp i t ed i ld i . Kon t ro l g r u b u n d a bu i n c e l e m e l e r i n 
h e p s i no rma ld i . 

H a s t a v e kontro l g r u b u n a ait ist i rahat M U G A s o ­
nuç lar ı T a b l o 2 ' de göster i lm iş t i r . 24 d iabet ik o l g u n u n 
1 0 ' u n d a (%41.6) so l ven t r i kü l d iyasto l ik d i s f onks i yonu 
[zirve d o l u m hız ı ( P F R ) <2.50 E D V / s , z i rve do luş h ız ı ­
na u l a ş m a zaman ı ( T P F R ) > 1 8 0 ms] tespit ettik. B u n l a ­
rın i k is inde sistol ik f onks i yon la r da bozuk tu ( E F < % 5 0 ) . 
S o l vent r ikü l d iasto l ik d i s f onks i yonu tespit ed i l en 10 o l ­
g u n u n 8' i N I D D M ' l u , 2 's i I D D M ' l u idi . O t o n o m nöropat i 
tespi t ed i len 11 o l g u n u n 5 ' inde kard iyak d i s fonks i yon 
m e v c u t t u . Pro te inür i l i 7 o l g u n u n 3 ' ü n d e (%42.8) s o l 
ven t r i kü l d i s f o n k s i y o n u v a r d ı . Re t i nopa t i l i 5 o l g u n u n 
3 ' ünde kard iyak d i s f o n k s i y o n mevcu t t u . K a r d i y a k d i s ­
fonks i yon tespi t ed i len o l g u l a r d a d iabet süresi 6 .2±1.8 
y ı l , d i s fonks i yon tespi t e d i l m e y e n o lgu la rda d iabet sü re ­
s i 4 .9±2 .1 yıl o lup a r a d a k i fark an laml ı deği ld i (p>0.05). 
S o l ven t r i kü l fonks iyon lar ın ın d iabet ik komp l i kasyon la r l a 
ve d iabe t tipi i le i l işkisi T a b l o 3 'de göster i lmişt i r . 

TARTIŞMA 
K a l p has ta l ı ğ ı y ö n ü n d e n a s e m p t o m a t i k d iabe t i k 

has ta l a rda , h ipe r tans iyon ve ko roner a te rosk le roz gib i 

ma jö r r isk faktör ler i o l m a d a n , d iabe te ö z g ü b i r ka rd iyo -

miyopat in in o l d u ğ u çok s a y ı d a ç a l ı ş m a d a göster i lmiş t i r 

(5,6). D iabe t i k ka rd i yomiyopa t i n in e t i y o p a t o g e n e z i ay -

d ı n l a t ı l a m a m ı ş o l m a k l a b e r a b e r , d i a b e t i k h a s t a l a r d a 

ka rd iyovaskü le r hasta l ık la r ın sık g ö r ü l d ü ğ ü d ü ş ü n c e s i n e 

d a y a n a r a k , b u h a s t a l a r d a k i k a r d i y a k d i s f o n k s i y o n u 

a s e m p t o m a t i k ( subk l i n i k ) d ö n e m d e t e s p i t e t m e ç a ­

l ışmalar ı yapı lmışt ı r . 

B i z b u ç a l ı ş m a m ı z d a , a s e m p t o m a t i k d iabe t i k h a s ­

ta lar ın so l vent r ikü l fonks iyon la r ın ı is t i rahat h a l i n d e M U ­

G A t e k n i ğ i i le a r a ş t ı r d ı k . B u y ö n t e m z a m a n i ç i nde 

o luşan v o l ü m değiş ik l ik ler in i radyoak t iv i te say ım ıy l a ö l ­

ç e b i l m e s i , d i ğ e r y ö n t e m l e r d e g e r e k l i o l a n g e o m e t r i k 

v a r s a y ı m l a r d a n bağ ıms ı z o l m a s ı , ve r i le r in b i l g i saya r l a 

değer lend i r i lmes i v e ku l lan ıc ıya bağ l ı ha ta la r ın a z o lmas ı 

g ib i avan ta j la ra sahipt i r . A n c a k ka lp r i tminin düzen l i o l ­

mad ığ ı d u r u m l a r d a sağl ık l ı s o n u ç v e r m e y i ş i dez av an ta j ı ­

dır (9). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a hiçbir o l g u d a ritm b o z u k l u ­

ğu o l m a d ı ğ ı n d a n , sonuç la r bu d e z a v a n t a j d a n e t k i l enme­

mişt i r . 

R a d y o n ü k l i d an j i yokard iog ra f l y ö n t e m i y l e y a p ı l a n 
çok say ıda ça l ı şmada , a s e m p t o m a t i k d iabe t i k has ta la r ­
d a ist i rahatte so l vent r ikü l f onks i yon la r ı n ın n o r m a l o l ­
d u ğ u bi ldir i lmişt i r . M u s t o n e n v e ark. , 7 5 d iabet ik o l g u d a 
yapt ık lar ı i n c e l e m e d e s a d e c e 4 (%5) o l g u d a so l ventr i ­
kü l s is to l ik d i s f o n k s i y o n u tesp i t e tm iş le rd i r (13) . A y n ı 
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ça l ı şmada e g z e r s i z s ı ras ında % 2 4 o l g u d a E F a n o r m a l ­
l iği tespi t edi lmişt i r . Fe r ra ro ve ark., 20 d iabet ik o l g u d a 
yapt ık la r ı i n c e l e m e d e is t i rahat s ı r a s ı n d a so l ven t r i kü l 
s istol ik fonks iyon la r ın ın n o r m a l s ın ı r la rda o l d u ğ u n u bel ir­
lemiş lerd i r (14). Fuj i ve ark. 49 a s e m p t o m a t i k d iabet ik 
o l g u d a , T e i v e ark. 3 0 a s e m p t o m a t i k d iabet ik o l g u d a 
ist i rahat e s n a s ı n d a so l ven t r i kü l s is to l ik fonks iyon la r ın ın 
n o r m a l s ın ı r la rda o l d u ğ u gös te rm iş le rd i r (15,16) . B e r -
ka lp v e ark, 2 3 d iabet ik h a s t a d a yapt ık lar ı i n c e l e m e d e 
% 1 7 o l g u d a sistol ik d i s f onks i yon tespi t e tmiş lerd i r (17). 
B i z ç a l ı ş m a m ı z d a 2 4 a s e m p t o m a t i k d iyabet ik o l gunun 
ist i rahat ha l i nde s a d e c e 2 ' s i n d e (%8) so l vent r ikü l s i s ­
tolik d i s fonks i yonu ( E F < % 5 0 ) tespi t ettik. Bu sonuç , li­
t e r a t ü r d e k i d a h a ö n c e k i ç a l ı ş m a s o n u ç l a r ı y l a u y u m 
göstermekted i r . 

Baz ı ça l ı şma la rda ist i rahat e s n a s ı n d a tespit ed i l en 
E F d ü ş ü k l ü ğ ü n ü n h ipe r tans iyon v e y a m iyokard iya l mik-
rovaskü le r pato lo j iye bağl ı o lab i leceğ i i leri sü rü lmüş tü r 
(13,18) . Ç a l ı ş m a m ı z d a EF d ü ş ü k l ü ğ ü tespi t ed i len 2 o l ­
g u n u n b i r inde pro te inür i , d iğe r inde prote inür i ve ret ino-
pati mevcu t tu . 

K a r d i y o v a s k ü l e r y ö n d e n a s e m p t o m a t i k d i abe t i k 

has ta l a rda , so l vent r ikü l s istol ik fonks iyon la r ın ın a k s i n e 

d iasto l ik f onks i yon la r ında b o z u l m a o l d u ğ u çok say ıda 

ça l ı şmada göster i lmişt i r (14 ,16 ,17 ,19) . K a h n ve ark. 28 

a s e m p t o m a t i k d iabet ik o l gunun 6 ' s ında (%21) d iasto l ik 

d i s f o n k s i y o n o l d u ğ u n u r a d y o n ü k l i d y ö n t e m l e gös te r ­

m iş t i r (19) . Z o l a v e ark . , k l in ik , e l e k t r o k a r d ı y o g r a f i k 

v e y a ta lyumlu sint igraf i i le ka lp hasta l ığ ı o lmad ığ ı b i l inen 

30 d iabet ik has tan ın 11 ' inde (%37) so l vent r ikü l d ias to ­

lik d i s fonks i yonu tespi t e tmiş lerd i r (20). Be rka lp ve ark. 

23 d iabet ik o l gunun 11 ' inde (%47.8), Erbaş ve ark. 20 

d iabet ik o l gunun 1 0 ' u n d a (%50), ist i rahat e s n a s ı n d a so l 

vent r ikü l d iasto l ik d i s fonks i yonu o l duğunu göstermiş le r ­

dir (17,21) . Radyonük l i d an j i yokard iyogra f i yön tem iy le 

yap ı l an bu ça l ı şma la rda so l vent r ikü l d iasto l ik f onks i yon 

gös te rge le r i o la rak g e n e l d e pik d o l u m hızı ( P F R ) ve pik 

d o l u m h ız ına u l a ş m a z a m a n ı ( T P F R ) e le a l ınmışt ı r . B i ­

z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , k a r d i y o v a s k ü l e r s i s t e m y ö n ü n d e n 

a s e m p t o m a t i k 24 d iabet ik o l gunun 1 0 ' u n d a (%41.6) is ­

t i rahat ha l i nde diastol ik d i s fonks i yon ( P F R < 2 . 5 0 E D V / s , 

T P F R > 1 8 0 ms) tespi t ed i ld i . L i te ra tü rde bi ld i r i len ç a ­

l ı şma sonuç la r ı d a b i z im ça l ı şma s o n u c u n a benzer l i k 

göstermekted i r . 

D iabet ik has ta l a rda tespi t ed i len so l vent r ikü l fonk­

s i yon b o z u k l u ğ u n u n d iabet ik komp l i kasyon la r l a bağ lan ­

tısı b i rçok ça l ı şmada e le a l ınmışt ı r . Bu ça l ışma la r ın b a ­

z ı l a r ı n d a k a r d i y a k d i s f o n k s i y o n l a d i a b e t i k k o m p l i -

k a s y o n l a r a ras ında bir bağ lant ı o l duğu bi ldir i l i rken d iğer 

ç a l ı ş m a l a r d a bir b a ğ l a n t ı o l m a d ı ğ ı t esp i t e d i l m i ş t i r 

(17 ,19 ,20) . Ç a l ı ş m a m ı z d a k o m p l i k a s y o n l u d iabet ik le rde 

ka rd i yak f o n k s i y o n paramet re le r i , k o m p l i k a s y o n s u z d ia -

bet ik lere o r a n l a d a h a f az l a anormal l i k gös te rmiş o lmak­

la b e r a b e r istatistik! o la rak an laml ı bu lunmamış t ı r . 

2 3 

S o n u ç o la rak , bu ç a l ı ş m a d a ka lp hasta l ığ ı y ö n ü n ­

d e n a s e m p t o m a t i k o l a n , be rabe r i nde h ipe r tans iyon , h i -

pe rko les te ro lem i ve ko roner ka lp hasta l ığ ı gibi r isk fak­

tö r le r i o l m a y a n d iabe t i k o l g u l a r d a , subk l i n i k m i y o k a r ­

d iya l d i s f onks i yon var l ığ ın ı v e b u n u n M U G A i le ko lay v e 

n o n i n v a z i v bir şek i l de tespi t ed i l eb i l eceğ in i gös te rd i k . 

A n c a k d iabet ik o l gu la rda tespi t ed i l en subk l in ik d ias to ­

lik d i s f o n k s i y o n u n u n , kronik e v r e d e be l i rg in ka lp ye t ­

mez l iğ ine i ler leyip i l e r l emeyeceğ i , bu anormal l i k le r in iyi 

g l i s e m i k kon t ro l v e çeş i t l i t e d a v i l e r l e d ü z e l i p d ü z e l ­

m e y e c e ğ i şek l i ndek i so ru la r ı n a ç ı k l a n m a s ı iç in d a h a 

çok say ıda ç a l ı ş m a gerek l id i r . 
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